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A utilização do equipamento de ultrassom é uma prática reali-
zada na área da saúde em diferentes situações. Aqui, destaca-se o uso 
nos procedimentos odontológicos. Com o avanço das tecnologias e 
das pesquisas científicas, essa prática se tornou cada vez mais presente 
e é considerada uma evolução tecnológica na atualidade. Na prática 
clínica endodôntica, ocupa um lugar de destaque, visto que consiste 
em uma realidade e revolução durante os procedimentos, como um 
recurso indispensável nas etapas do tratamento endodôntico. 

O ultrassom é uma vibração/onda acústica com frequência a 
partir de 20 kHz. Existem dois métodos de produção: a magnetos-
tricção, a qual converte energia eletromagnética em mecânica, e o 
método baseado no princípio piezoelétrico, onde uma carga elétrica 
promove deformação do cristal, convertida em oscilação mecânica 
(Plotino et al., 2007).

Observa-se que o uso do ultrassom em diferentes etapas do tra-
tamento endodôntico, juntamente ao avanço das tecnologias, novas 
técnicas e materiais, impulsionou o uso de forma mais eficaz e se-
gura. Acredita-se que o aumento da utilização se dá em decorrência 
do conhecimento difundido, alto domínio manual e eficiência de 
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corte em tecido duro — proporcionando maior segurança e previsi-
bilidade nas etapas endodônticas —, melhor domínio manual, alta 
eficiência de corte de tecido duro e segurança, maior eficácia na 
desinfecção e limpeza — resultando em melhor qualidade — e, por 
fim, maior previsibilidade do procedimento, conforme observado 
por pesquisadores de área (Crozeta, 2022). 

Destacam-se como alguns desafios encontrados durante as eta-
pas da terapia endodôntica e que o uso do ultrassom apresenta segu-
rança e resultados satisfatórios: cirurgia de acesso e localização de 
canais radiculares, desinfecção do sistema de canais radiculares — 
modelagem e potencialização das soluções irrigadoras —, remoção 
de instrumentos fraturados, obturação, retratamento endodôntico — 
remoção de retentores radiculares e material obturador — e cirurgia 
parendodôntica. 

5.1 Equipamentos e Insertos Ultrassônicos

Para a utilização da energia ultrassônica em endodontia, é pre-
ciso, inicialmente, conhecer os equipamentos/aparelhos e os insertos 
ultrassônicos. Com o avanço das tecnologias e das pesquisas cientí-
ficas envolvendo esses itens, há no mercado diferentes fabricantes e 
materiais. Abordaremos nesta seção do capítulo as principais carac-
terísticas dos principais equipamentos/aparelhos e os insertos ultras-
sônicos de referência encontrados no mercado brasileiro. 

Diversos fabricantes disponibilizam equipamentos/aparelhos 
ultrassônicos para uso odontológico. Durante a evolução tecnoló-
gica, alguns equipamentos foram classificados por gerações. Entre-
tanto, destaca-se que os equipamentos mais modernos para prática 
endodôntica são baseados no princípio piezoelétrico. A apresenta-
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ção e os componentes de um aparelho são variáveis de acordo com 
os fabricantes, contudo, em relação aos principais componentes, 
destacam-se a unidade principal (alguns com indicação de uso por 
especialidade, outros com a indicação dos valores de potências, pro-
gramados pelo fabricante e reguláveis); reservatório de água (com re-
gulagem do fluxo de água), peça de mão (tipo de encaixe) e presença 
ou ausência de pedal.

Figura 5.1: a) Ultrassom Newtron Satelec P5 Xs, Micro Image, FRANÇA. b) Ul-

trassom UltraMint PRO, MKlife, BRASI; c) Ultrassom PIEZO D5 LED, Olsen. 

d) Ultrassom Advance View 1, Microdont, BRASIL; e) Ultrassom Portátil Piezon 

PM150 LED. f) Ultrassom Piezo Helse One, Brasil

a)    b)   c) 

d)    e)   f)  

Fontes: https://www.acteonbrasil.com/product-page/ultrassom-satelec-p5-xs

https://www.mklife.com.br/equipamentos/ultrassom/ultramint-pro.html

https://olsen.odo.br/produtos/linha-veterinaria-ultrassom-d5-led/

https://microdont.com.br/advancewiel/

https://www.ems-dental.com/pt-br/products/piezon-150

https://helse.com.br/products/piezo-helse-one
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Pontas ultrassônicas são rosqueadas nas canetas dos equipa-
mentos para transmitir a vibração. Dessa forma, se utilizada com 
treinamento e destreza manual, atuam com eficiência de corte de 
tecido duro, proporcionando maior segurança e previsibilidade nas 
etapas endodônticas. Além disso, são usadas também para agitar a so-
lução irrigadora presente no canal principal, levando-a para áreas de 
istmos e de todo o sistema de canais radiculares, melhorando assim 
a limpeza mecânica (Jiang et al., 2010; Retsas; Boutsioukis, 2019). 

Figura 5.2: Pontas ultrassônicas comumente utilizadas para ativação do irrigante: 

(a) fio liso (Endo Soft Instrument (ESI), Electro Medical Systems, Nyon, SUÍ-

ÇA); (b) K-file (Acteon Satelec, Merignac, FRANÇA); (c) Ponta Irrisafe (Acteon 

Satelec, Merignac, FRANÇA).

Fonte: Boutsioukis, 2022.

Ressalta-se a imprescindível importância de conhecer as pon-
tas, identificadas como insertos ultrassônicos, principalmente para 
o profissional. Considerar que se pode utilizar a tecnologia ultras-
sônica de forma mais eficaz e segura resulta em melhor qualidade 
e maior previsibilidade do procedimento e conhecer os diferentes 
insertos ultrassônicos. As pontas ultrassônicas são classificadas ge-
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ralmente em tipos, modelos (formatos), indicações clínicas e pa-
drão de encaixe. 

Considera-se como tipo o material em que é feito, como aço 
inoxidável grau cirúrgico na cor prateada e outras pontas na cor 
dourada (Figura 5.3) e quanto à estrutura das pontas em lisa e dia-
mantadas (Figuras 5.4).

Figura 5.3: a) Ponta Flatsonic Gold (Helse Ultrasonic, Ribeirão Preto, Brasil); b) 

Irrissonic (Helse Ultrasonic, Ribeirão Preto, Brasil)

a)    b) 

Fonte: www.helse.odo.br

Figura 5.4: a) E12-Post Removal HP ; b) Ponta Ultrassônica Estética 01 (Helse 

Ultrasonic, Ribeirão Preto, Brasil).

a) b) 

Fonte: www.helse.odo.br
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Uma variedade de modelos — ou formatos — são encontradas 
no mercado e são correlacionados também com a indicação clíni-
ca, seja nas diferentes especialidades odontológicas ou nas etapas do 
tratamento endodôntico. Geralmente ,a indicação é recomendada 
pelos fabricantes, logo, nesta parte do capítulo serão enfatizados os 
modelos e posteriormente algumas indicações.

Figura 5.5: Insertos ultrassônicos de diferentes modelos/formatos para auxiliar em 

diferentes procedimentos durante o tratamento endodôntico. a) E1 – Irrisonic, In-

serto liso ultrassônico (Helse Ind. e Com. Ltda., Santa Rosa Viterbo, Brasil); b) E6D 

– Bala diamantada (Helse Ind. e Com. Ltda., Santa Rosa Viterbo, Brasil) -; c) E7D – 

Diamantada de acesso ; d) R1 Clearsonic Black ; e) E18 Istmo Lisa ; f) P1 Cirúrgica

a)    b)    c) 

d)  e)  f)  

Fonte: www.helse.odo.br
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Conhecer os recursos e detalhes envolvendo a tecnologia do 
ultrassom na endodontia é se atentar também aos padrões de encai-
xe, à compatibilidade de encaixes para as inserções ultrassônicas, ou 
seja, dos insertos nos equipamentos. A compatibilidade de encaixes 
varia de acordo com os fabricantes e os países onde os equipamentos 
são comercializados. 

Figura 5.6: Tipos de encaixe dos insertos e equipamentos ultrassônicos.EMS, 

NSK, DABI e ENAC.

Fonte: Crozetta et al., 2022.

5.2 Cirurgia de Acesso à Câmara Pulpar e

Localização dos Canais Radiculares

A cirurgia de acesso pode ser definida como o preparo de uma 
cavidade na porção coronária dentária para ter acesso à cavidade 
pulpar (Lopes; Siqueira, 2015). Um acesso bem realizado é primor-
dial para facilitar o uso de instrumentos e substâncias durante o tra-
tamento endodôntico, repercutindo em resultados de melhor quali-
dade, enquanto a negligência na correta execução tende ao fracasso. 
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5.3 Cirurgia de Acesso e Refinamento do Acesso na 

Câmara Pulpar

Geralmente essa etapa do tratamento endodôntico é realizada 
com brocas esféricas por turbina de alta e/ou baixa rotação (Cohen; 
Hargreaves, 2014; Lopes; Siqueira, 2015). Para elementos hígidos 
em posição, com o conhecimento da anatomia e habilidade do ope-
rador, essas manobras são comuns e satisfatórias. Entretanto, alguns 
desafios são encontrados durante essa etapa da terapia endodôntica e 
o uso do ultrassom apresenta maior segurança e resultados satisfató-
rios, como, por exemplo, em elementos com morfologia/anatômica 
complexa e atípica (por formação ou alterações patológicas).

Os nódulos pulpares são obstáculos de difícil remoção durante 
a trepanação e regularização, quando aderidos a alguma das paredes 
da câmara pulpar, em razão de sua dureza. Remover esses nódulos 
com instrumentos rotatórios pode apresentar risco de desgastes ex-
cessivos e perfurações. Nanjannawar et al. (2012) e Jain et al. (2016) 
apresentaram casos de remoção de calcificação pulpar em molares 
superiores, onde foram removidas com irrigação e o uso de insertos 
ultrassônicos. Segundo os autores, a vibração ultrassônica facilita a 
remoção das calcificações pulpares, além de tornar o procedimento 
mais seguro e previsível. O uso do ultrassom com as pontas ultrassô-
nicas para o acesso coronário é muito valioso por serem utilizadas de 
forma mais eficiente, previsível e segura em razão das características 
de corte, principalmente para os casos complexos. Destaca-se tam-
bém o uso para regularizar e refinar as paredes da câmara pulpar, re-
movendo tecidos de interferência que possam obstruir ou dificultar 
o acesso aos canais (Figura 5.7).
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Figura 5.7: Inserto para refinamento de acesso coronário E7D

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/ponta-ultrassonica-e7d-diamantada-de-acesso

5.4 Localização dos Canais Radiculares

A localização dos canais radiculares do elemento dental é um 
dos desafios de alguns tratamentos endodônticos, pois, por variações 
anatômicas, a dificuldade de localização repercute na execução ade-
quada da identificação e dos procedimentos posteriores, causando, 
assim, possíveis iatrogênicas e acidentes durante o tratamento. O uso 
de ultrassom e da visualização do campo operatório sob magnifica-
ção tem aumentado a segurança em determinadas etapas, como a 
possibilidade de localizar os canais radiculares, proporcionando, as-
sim, melhores resultados na terapia endodôntica.

Considerando as dificuldades para a localização de alguns con-
dutos radiculares para a obtenção de um tratamento endodôntico de 
qualidade satisfatória, Valdivia e colaboradores, em 2015, realizaram 
um caso clínico de um dente com calcificação na entrada dos con-
dutos e mostraram a importância de se associar o uso do ultrassom ao 
microscópio operatório para conseguir, com maior segurança, a reali-
zação do tratamento, com a remoção da calcificação e, assim, a loca-
lização da entrada dos condutos radiculares de um molar inferior. Os 
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autores concluíram que a associação do uso do ultrassom sob magnifi-
cação é uma estratégia clínica viável para acessar áreas de calcificação.

Figura 5.8: Inserto para localização de canais radiculares: a)E2D, b) E3D, c) 

E6D.

a)  b)  c)

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/index.php?route=product/category&path=97_83

5.5 Desinfecção e Limpeza do Sistema

de Canais Radiculares 

A morfologia dos canais radiculares dos elementos dentais é 
complexa, podendo haver diferentes condutos classificados como 
canais principais e diversas ramificações, dificultando o acesso de 
instrumentos e substâncias químicas durante as diferentes etapas do 
tratamento e permitindo a formação de colônias e proliferação bac-
teriana, ocorrendo a formação de patologias (Tennert et al., 2014).

Diante disso, um dos grandes desafios encontrados durante a 
terapia endodôntica consiste na desinfecção e limpeza do sistema 
de canais radiculares. O uso do ultrassom apresenta resultados satis-
fatórios nas etapas da modelagem e principalmente como auxiliar 
na limpeza dos condutos por meio da potencialização das soluções 
irrigadoras.



142 | Atualidades Tecnológicas em Endodontia Clínica e Cirúrgica

5.6 Modelagem: Preparo Químico-Cirúrgico

Uma etapa muito importante durante a terapia do tratamento 
endodôntico consiste em utilizar instrumentos endodônticos, subs-
tâncias químicas no processo de irrigação e aspiração, tendo como 
principais objetivos a limpeza do sistema de canais radiculares, a am-
pliação e a modelagem do canal radicular principal (Lopes; Siqueira, 
2014). Essa etapa é conhecida por diferentes termos, principalmente 
como modelagem do canal, preparo químico-cirúrgico — ou PQC 
—, preparo químico-mecânico e preparo do canal radicular. Geral-
mente, os instrumentos utilizados são as limas endodônticas, as quais 
se encontram no mercado em uma infinidade de tipos e diversas 
pesquisas na literatura científica. 

Não foram encontrados muitos estudos com comprovações 
científicas do uso do ultrassom com essa finalidade. Entretanto, 
destaca-se que fabricantes disponibilizam insertos para esse objetivo 
e alguns estudos apontam que a preparação de raízes feitas com o 
ultrassom apresenta cavidades profundas, porém conservadas, e pre-
paro radicular mais centrado, diminuindo a chance de perfurações 
laterais, além de gerar economia de tempo e baixo índice de falhas 
(De Paolis et al., 2010).

5.7 Potencialização/Ativação da

Solução Irrigante Endodôntica

O sucesso do tratamento endodôntico depende do conjunto de 
procedimentos realizados na busca da limpeza, desinfecção e obtura-
ção do sistema de canais radiculares. A irrigação ultrassônica passiva 
(IUP), também conhecida como irrigação ultrassônica passiva (PUI), 
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é um procedimento realizado com o uso do ultrassom na endodontia 
cujo principal objetivo potencializar a ação das substâncias irrigadoras, 
complementando o preparo químico-cirúrgico. Diferentes revisões da 
literatura e pesquisas laboratoriais e clínicas são realizadas com o in-
tuito de analisar e apresentar a importância dessa irrigação ultrassôni-
ca passiva na limpeza e desinfecção do sistema de canais radiculares, 
cada vez mais utilizada nas terapias clínicas, que consiste em uma 
abordagem complementar à técnica convencional com seringa. 

Destaca-se também os melhores resultados na remoção/inati-
vação de bactérias do interior do canal. Quando comparados com 
a irrigação convencional com seringa (Nakamura et al., 2018) e ao 
investigar a eficácia antimicrobiana de diferentes protocolos de de-
sinfecção frente ao biofilme de Enterococcus faecalis, o PUI, com ou 
sem a combinação de terapia fotodinâmica, erradicou a bactéria em 
canais únicos de dentes humanos extraídos (Ahangari et al., 2021) 
e em pré-molares humanos extraídos. Os autores concluíram que a 
combinação de 3% de NaOCl, com 20% de EDTA e com PUI per-
mite a descontaminação de zonas de dentina mais profundas dentro 
do canal radicular (Dede et al., 2023).

Nos dados da literatura científica, observa-se que o uso de PUI 
resultou em um menor volume do canal e residual em relação aos 
grupos em que não foi utilizado, além de o uso do instrumento adicio-
nal não haver influenciado (Nabeshima et al., 2009). Referente à lim-
peza, observou-se que o uso do ultrassom também apresenta resultado 
eficaz na remoção de smear layer ao potencializar EDTA e hipoclorito 
(Guerisoli et al., 2022) e de restos de tecido duro acumulado (Ling et 
al., 2022; Barbosa et al., 2022). Na remoção de medicação intracanal, 
está sendo utilizada como ferramenta para melhorar a remoção de de-
tritos e restos da medicação, assim. Tende a proporcionar um melhor 
selamento hermético (Plotino, 2007; Delgallo, 2018).
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Foi avaliada a eficácia das técnicas de ativação de irrigação na 
dor pós-operatória em dentes pré-molares inferiores com pulpite ir-
reversível após tratamento endodôntico em sessão única. Um total 
de 160 pacientes com pulpite irreversível sintomática, divididos em 
quatro grupos de técnicas de ativação de irrigação, a ativação com 
PUI não fez diferença em termos de dor pós-operatória após 24 horas 
(Gundogar et al., 2021).

Assim, acredita-se que a utilização do ultrassom ativado e asso-
ciado a soluções irrigadoras são aliados nos tratamentos endodônti-
cos e uma etapa importante na terapia endodôntica.

Figura 5.9: Inserto para ativação de solução Irrigadora

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontia1/ativacao

5.8 Remoção de Instrumentos Fraturados

Durante a execução do tratamento endodôntico podem ocorrer 
acidentes e complicações, como a fratura de instrumentos. Quando 
esses casos acontecem, é sempre importante que o profissional analise 
atentamente a situação clínica e realize um planejamento, conside-
rando principalmente como ocorreu a intercorrência, isto é, se o pa-
ciente foi encaminhado ou foi durante o tratamento, o tipo de instru-
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mento fraturado, momento do tratamento, a região do canal radicular 
onde está localizado (envolvimento com curvaturas) e a existência de 
outras tentativas de remoção ou outros obstáculos. 

A tentativa de remoção de instrumentos fraturados geralmente 
consiste na escolha de condução operacional clínica e a tecnologia 
ultrassônica é uma das alternativas de resultados satisfatórios e de su-
cesso (Lira et al., 2017). É possível obter um bom deslocamento de-
vido à ultra vibração do inserto associada à capacidade de cavitação, 
gerando forças que possibilitam a remoção desses obstáculos (Ku-
nert; Kunert, 2006). Além de outras indicações do ultrassom, essa 
tecnologia atua principalmente na remoção de materiais fraturados 
nos canais radiculares (Paolis et al., 2010).

Um estudo retrospectivo analisou o resultado do tratamento 
endodôntico após remoção de instrumentos fraturados utilizando a 
técnica ultrassônica. O acompanhamento consistia em exames clíni-
cos e radiográficos, com média de 28 meses. Os autores observaram 
que 81,8% dos casos foram considerados saudáveis e os casos com 
remoção do instrumento fraturado tiveram mais sucesso do que os 
casos em que não foi possível realizar a remoção. Logo, a técnica 
ultrassônica de remoção de instrumento fraturado apresentou resul-
tados favoráveis (Fu; Zhang. Hou, 2011). 

Em uma revisão de literatura na qual se concluiu que a remo-
ção de instrumentos fraturados em canais retos é mais facilmente 
comparada aos em canais curvos, destacou-se que o uso de ultrassom 
associado ao microscópio operatório aumenta significativamente o 
sucesso da remoção (Marçon et al., 2017). 

Lima e colaboradores, em 2019, apresentaram um caso clínico 
de tratamento endodôntico em que ocorreu a fratura da broca de 
Gates, no terço cervical e médio, e reportaram que, segundo Ru-
ddle et al. (2004), a primeira opção para remoção de instrumentos 
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fraturados é a utilização da tecnologia ultrassônica piezoelétrica e 
específicos instrumentos ultrassônicos. Através dessa técnica, os au-
tores apresentaram a possibilidade de remoção do terço fraturado da 
broca de Gates.

Com o objetivo de apresentar um relato de caso clínico da 
remoção de um instrumento fraturado no terço apical de um pré-
-molar superior, Tookuni et al. (2020) mostra que o fragmento se 
localizava no terço apical da raiz vestibular e a primeira tentativa de 
remoção do fragmento foi realizada sem sucesso. Após 15 dias, uma 
nova tentativa com o auxílio de ultrassom e inserto específico foi re-
alizada e o instrumento foi removido. Após três meses de tratamento 
finalizado sem alterações, os autores concluíram que a retirada do 
fragmento com o ultrassom se mostrou uma opção eficiente, propi-
ciando a manutenção do dente na cavidade oral.

Diferentes técnicas e protocolos podem ser realizados para re-
moção de instrumentos fraturados, basicamente, consiste na tentativa 
de criação de um espaço entre o fragmento fraturado e a parede do ca-
nal radicular. O uso de instrumentos manuais também é utilizado em 
movimentos leves e com solução irrigadora. O objetivo é a criação de 
um espaço para posicionar o inserto ultrassônico entre o instrumento 
fraturado e a parede do canal e, com a vibração gerada pelo ultrassom, 
soltá-lo do canal radicular. Vale ressaltar que essa operação deve ser 
realizada em baixa potência associada a irrigação contínua.

5.9 Obturação

Considerando a etapa da obturação do tratamento endodôntico, 
observam-se estudos e instrumentos referentes ao uso do ultrassom para 
remoção de medicação intracanal. Por apresentar bons resultados na 
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remoção, tende a proporcionar um melhor selamento hermético du-
rante a obturação (Delgallo, 2018) e para obturação com guta-percha, 
no corte e condensação, conforme indicado por alguns fabricantes que 
disponibilizam insertos ultrassônicos (Figura 5.10).

Figura 5.10: Inserto de corte de guta-percha

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/index.php?route=product/category&pa-

th=97_83

5.10 Retratamento Endodôntico 

Quanto ao retratamento endodôntico, sabe-se que, quando ne-
cessário, a maioria das indicações consiste na remoção via cavidade 
oral dos retentores intrarradiculares, quando presentes, e do material 
obturador. Em revisões da literatura, alguns autores descrevem as indi-
cações e contraindicações para a remoção de retentores intrarradicula-
res, combinado ou não com outras técnicas, como a tração mecânica.

Observa-se que, para que se consiga uma remoção segura e 
eficaz, faz-se necessário o estudo do caso, atenção ao diagnóstico e às 
características específicas dos exames complementares, observar as 
condições para melhor indicação da técnica de remoção e domínio e 
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conhecimento das particularidades da técnica a ser aplicada. Dentre 
as possibilidades e meios para a realização de tal manobra clínica 
(Lira et al., 2017), o emprego do ultrassom tem se tornado o mais 
utilizado e recomendado pelos profissionais e especialistas, devido à 
segurança, ao potencial domínio de uso e conservação dessa técnica 
que promove mínimo desgaste dentário e controle de força, combi-
nado ou não com outras técnicas, como a tração mecânica. 

Com o objetivo de comparar a eficácia de diferentes sistemas 
de irrigação e ativação usados ​como adjuvante no retratamento com 
limas rotatórias na remoção de guta-percha e cimento do retratamen-
to endodôntico usando Micro-CT, Tandon e colaboradores (2022) 
utilizaram 64 dentes incisivos centrais superiores permanentes extra-
ídos com canal único, instrumentados e obturados com GuttaCore e 
AH Plus Sealer. Eles observaram uma redução significativa no volu-
me de material de obturação residual quando utilizado o PUI. Logo, 
mesmo nenhuma das técnicas complementares seja capaz de remo-
ver completamente o material residual de obturação, concluem que 
o PUI, como adjuvante, é considerado um dos melhores protocolos 
de remoção de material obturador (Tandon et al., 2022)

Quando comparada a eficiência dos sistemas endodônticos re-
ciprocantes e rotatórios na remoção de obturações à base de silicato 
de cálcio e para investigar o impacto da irrigação ultrassônica passiva 
(PUI), em um estudo utilizando 160 canais radiculares, os autores 
concluíram que o PUI melhorou significativamente a remoção dos 
materiais obturadores dos diferentes grupos. Logo, para a relevância 
clínica, os sistemas alternativos e PUI são recomendados sempre que 
o retratamento de canais radiculares (Madarati et al., 2023).

Segundo Zhang et al. (2023) os preparos mecânicos com o uso 
de sistemas de instrumentação são úteis para remover a maioria das 
obturações radiculares durante o retratamento em canais ovais, e o 
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uso do PUI também pode reduzir os materiais residuais de obtura-
ção de raízes de forma semelhante.

Figura 5.11: Insertos utilizados retratamento endodôntico: a) FlatRound, b) R1 

Clearsonic Black, c) R2 Flatsonic Gold

a)  b)  c) 

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontia1/retratamento

5.10 Remoção de Retentores Radiculares

A indicação de retentores intrarradiculares, na maioria dos ca-
sos, é recomendado e necessário para melhorar a retenção da reabili-
tação protética. Entretanto, por diferentes motivos e circunstâncias, 
casos que necessitam de uma nova intervenção endodôntica se faz 
necessária, assim como a remoção dos retentores. Diferentes técni-
cas são utilizadas, entretanto, pode-se classificar como uma etapa 
desafiadora em diversas situações, uma vez que a tentativa de remo-
ção desses retentores pode resultar em perfurações ou fraturas na 
estrutura radicular e levar a extração dentária.

A remoção dos retentores apresenta grau de dificuldade vari-
ável. Isso ocorre devido às diferenças que os mesmos apresentam, 
como forma, material empregado na confecção e rugosidade (Me-
nezes et al., 2009). Segundo Nascimento et al. (2011), o uso clínico 
do aparelho de ultrassom é muito indicado para a remoção de re-
tentores intrarradiculares devido à sua segurança e garantia de con-
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servação das estruturas dentais, como o menor desgaste das paredes 
dentinárias. Sua técnica é de fácil aplicação, além de proporcionar 
maior conforto para o paciente e para o profissional.

Segundo Osterkamp (2016), as principais vantagens do ultras-
som na remoção de retentores intrarradiculares consiste na possibi-
lidade de associar o seu uso com outras técnicas, aplicação da sua 
ponta pode ser diretamente sobre o pino ou instrumento que estiver 
prendendo o pino e poder ser aplicado em todos os dentes.

Com o objetivo de avaliar a utilização do aparelho ultrassom 
na endodontia para remoção de pinos intrarradiculares, no qual 27 
artigos foram selecionados, foi observado que, comparando com ou-
tros aparelhos, o ultrassom tem uma melhor utilidade, pelo desem-
penho, praticidade, conforto e segurança (Cruz; Salomão, 2020).

É observado na literatura vantagens e desvantagens dessa téc-
nica. Notou-se em uma revisão que mesmo com suas vantagens e 
facilidade de aplicação, como a eficácia para a remoção dos retento-
res, novo estudo com combinação híbrida para a remoção usando o 
ultrassom se faz necessário para garantir melhor eficácia e emprego 
desta técnica (Brandão, 2021). 

Figura 5.12: Insertos utilizados para remoção de Pinos radiculares: a) E12 -Post 

Removal HP, b) E8 – Scouter, c) E9- Post Removal

a)   b) c) 

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontia1/remocao-de-pinos
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5.11 Cirurgia Parendodôntica

A cirurgia parendodôntica é uma modalidade terapêutica no 
tratamento das patologias periapicais persistentes, sendo, por exem-
plo, indicada para a resolução de casos não solucionados pelos trata-
mentos e/ou retratamentos endodônticos convencionais (Fagundes 
et al., 2011). Segundo Orso e Santanna Filho (2006), as cirurgias 
periapicais podem ser classificadas em curetagem apical, apicecto-
mia ou obturação retrógrada.

Alguns insertos ultrassônicos são projetados para o uso em di-
versas etapas das cirurgias parendodônticas:

Figura 5.13: pontas ultrassônicas utilizadas na fase de Osteotomia: a) Osteo 19, 

b) Osteo 17 Dobrada, c) Osteo 17 Reta, d) Osteo 3

a)  b)   c)  d)

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/cirurgia/osteotomia

Figura 5.14: Ponta ultrassônica utilizada para apicectomia: Bladesonic

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontia1/cirurgia-apical
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Figura 5.15: Pontas ultrassônicas utilizadas no retropreparo apical: a) P1C – Ci-

rúrgica Custon, b) P1 Cirúrgica, c) P1M Cirúrgica Longa, d) P1T Cirúrgica 

Fina.

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontia1/cirurgia-apical

5.12 Outras Considerações e Contraindicações

Destaca-se que algumas empresas oferecem insertos para a 
localização e limpeza das áreas de istmo. Evidencia-se que a área 
consiste em uma região delicada. É importante ressaltar que essa 
região pode apresentar restos de tecido orgânico e microrganismos. 
No entanto, a remoção excessiva com brocas em alta rotação pode 
promover excesso de desgastes, comprometer a resistência estrutural 
da raiz e possíveis perfurações. 

Observa-se que os fabricantes apresentam outras indicações 
para insertos encontrados no mercado com resultados promissores 
para outras finalidades como, por exemplo, o inserto ultrassônico 
E1 – Irrisonic (Helse Ind. e Com. Ltda., Santa Rosa Viterbo, Brasil), 
que apresenta resultados favoráveis e promissores, principalmente na 
potencialização e ativação da solução irrigante endodôntica. O fabri-
cante também recomenda para a etapa da obturação do tratamento 
endodôntico, para colocação e ativação de medicação intracanal.
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Não se observou na literatura dados do uso do ultrassom para 
preparos de retentores intrarradiculares para a finalidade de reabi-
litação protética, mas devido às indicações em outros procedimen-
tos, como no refinamento do acesso e na modelagem no canal radi-
cular. Acredita-se que a indicação para esse procedimento também 
poderia ter resultados promissores, com preparos conservadores, 
diminuindo a possibilidades de intercorrências como perfurações, 
entretanto, pesquisas devem ser realizadas para a comprovação 
científica. 

Contraindicações

Apesar das vantagens e da técnica de ultrassom trazer muitos 
avanços à endodontia, há também contraindicações que devem ser 
avaliados no momento da indicação do tratamento, como:

Osterkamp (2016) aponta como desvantagens dessa técnica o 
fato do ultrassom não poder ser utilizado em pacientes portadores 
de dispositivos, como o marca-passo, pois pode levar a alterações no 
ritmo cardíaco. 

 Remoção de pinos de fibra, pois os mesmos absorvem ultra 
vibração, tornando a remoção ineficaz, limitando o uso da técnica 
apenas para retentores metálicos (Osterkamp, 2016).

Menor eficiência em pinos longos, com grande estabilidade 
e que estão em contato direto com o canal, principalmente quando 
for em região cervical. Além da dificuldade de remoção, existe um 
maior risco de fratura radicular; 

Desvantagem com clorexidina devido à formação de pre-
cipitado ultrassom, o que aumenta a temperatura na irrigação 
(Oneto, 2015).
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Considerações Finais

O uso clínico do ultrassom é muito difundido pelos cirurgi-
ões dentistas nos procedimentos. Pode-se observar o destaque com 
o avanço tecnológico nas etapas do tratamento endodôntico. Acre-
dita-se que, devido ao conhecimento, à prática, ao alto domínio 
manual, à eficiência de corte em tecido duro e à maior eficácia na 
desinfecção e limpeza, proporciona maior segurança, qualidade e 
previsibilidade nas etapas endodônticas, como cirurgia de acesso e 
localização de canais radiculares, desinfecção e limpeza, remoção 
de instrumentos fraturados, obturação, retratamento endodôntico e 
cirurgia parendodôntica.

Suas inúmeras indicações ocorrem por possuir uma varieda-
de de ponteiras que se adaptam às diversas necessidades. Estudos 
apontam a possibilidade de obter preparos com cavidades profundas, 
porém, conservadas e com mais segurança, diminuindo a chance 
de perfurações. Assim, considera-se que essa tecnologia ultrassônica 
pode auxiliar e revolucionar os atendimentos clínicos endodônticos.
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